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https://www.100test.com/kao_ti2020/3/2021_2022_2011_E5_B9_B4

_E5_86_85_c21_3699.htm 心绞痛的相关知识：概述，发病机理

，临床表现和分型。 1、概述 心绞痛是冠状动脉供血不足，

心肌急剧的、暂时的缺血与缺氧所引起的临床综合征。其特

点为阵发性的前胸压榨性疼痛感觉，可伴有其他症状，疼痛

主要位于胸骨后部，可放射至心前区与左上肢，常发生于劳

动或情绪激动时，持续数分钟，休息或用硝酸酯制剂后消失

。本病多见于男性，多数病人在40岁以上，劳累、情绪激动

、饱食、受寒、阻雨天气、急性循环衰竭等为常见的诱因。

2、发病机理 对心脏予以机械性刺激并不引起疼痛，但心肌

缺血与缺氧则引起疼痛。当冠状动脉的供血与心肮的需血之

间发生矛盾，冠状动脉血流量不能满足心肌代谢的需要，引

起心肌急剧的、暂时的缺血与缺氧时，即产生心绞痛。 3、

临床表现和分型 典型心绞痛发作是突然发生的位于胸骨体上

段或中段之后的压榨性、闷胀性或窒息性疼痛，亦可能波及

大部分心前区，可放射至左肩、左上肢前内侧，达无名指和

小指，偶可伴有濒死的感觉，往往迫使病立即停止活动，重

者还出汗。疼痛历时1～5分钟，很少超过15分钟；休息或含

有硝酸甘油片，在1～2分钟内（很少超过5分钟）消失。常在

体力劳累、情绪激动（发怒、焦急、过度兴奋）、受寒、饱

食、吸烟时发生，贫血、心动过速或休克亦可诱发。不典型

的心绞痛，疼痛可位于胸骨下段、左心前区或上腹部，放射

至颈、下颌、左肩胛部或右前胸，疼痛可很轻或仅有左前胸

不适发闷感。 目前心绞痛分稳定性和不稳定性两大类： 稳定



性心绞痛：稳定劳力性心绞痛， 不稳定性心绞痛： ⑴、初发

劳力性心绞痛；⑵、恶化劳力性心绞痛；⑶、卧位性心绞痛

（自发性心绞痛）；⑷、变异性心绞痛。 特别推荐
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